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OZET

Giris: Bu calismada, tani konamayan kronik oksdrik ve tekrar-
layan pnémonisi olan ve yabanci cisim aspirasyon siphesi bulu-
nan cocuk olgularin bronkoskopi sonuglarinin literatir esliginde
tartisiimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 2004-2008 yillari arasinda YUzinct
Vil Universitesi Tip Fakltesi Hastanesinde kronik dkstiriik ve tekrar-
layan pnémoni tanilariyla takip edilen ancak uygulanan medikal te-
davi protokollerine cevap vermeyen 37 cocuk dahil edildi. Bronkos-
kopi islemi ameliyathanede genel anestezi altinda rijid/fleksibl bron-
koskop ile yapildi. Gruplar arasindaki farklar karsilastirmak icin
Mann-Whitney U testi, iki veya daha fazla grubun sikliginin karsilas-
tinlmasinda kikare testi, gruplardan biri besten az ise Fisher's Exact
testi uygulandi. P<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Olgularin 21'i (%56,8) erkek, 16'si (%43,2) kiz idi.
Hastalarin 18'i (%48,64) kronik oksurik, 19'u (%51,35) tekrar-
layan pndmoni nedeniyle takip edilmekteydi. Rijid bronkoskopi
ile 12 (%32,4) olguda yabanci cisim varligi tespit edildi. istatis-
tiksel olarak tekrarlayan pnémonili hastalarda yabanci cisim eti-
yolojisi orani, kronik okstrik olgularindan anlamli olarak daha
fazla idi (p<0,0012).

Sonugc: Cocuklarda medikal tedaviye yanit vermeyen oksurik ve
tekrarlayan pnémoni olgularinda bronkoskopi hem tani, hem de
tedavi agisindan degerlidir. (Tur Toraks Der 2008;9:146-50)

Anahtar sozciikler: Kronik oksurik, tekrarlayan pndémoni,
bronkoskopi
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ABSTRACT

Introduction: We aimed to evaluate the bronchoscopy results of
children with undiagnosed recurrent cough and pneumonia pre-
sumed to be due to foreign body aspiration according to the liter-
ature.

Material and Method: Thirty-seven children followed by the
Yuzuncu Yil University Medical Faculty with chronic cough and
recurrent pneumonia not responding to medical treatment, were
included in this study between 2004-2008. Bronchoscopy was
carried out with a rigid/flexible bronchoscope under general
anesthesia in the operating room. Intergroup differences were
compared with Mann-Whitney U test, two-tailed Chi-square test
was used for group frequency and Fisher’s Exact test for group
items less than five. A P value of 0.05 was considered to indicate
statistical significance

Results: Cases consisted of 21 males (56,8%) and 16 (43,2%)
females. Eighteen cases with chronic cough and nineteen cases
with recurrent pneumonia were followed up. A foreign body
was determined in twelve (32,4%) cases with rigid bron-
choscopy. Foreign body diagnosis was detected significantly
more frequently in recurrent pneumonia cases than in chronic
cough cases ( p<0,0012).

Conclusion: Bronchoscopy is valuable in diagnosing and treating
children not responding to medical therapy with chronic cough and
recurrent pneumonia. (7ur 7oraks Der 2008,9:746-50)
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GiRiS

Kronik 6ksurik; inatgl, kisileri rahatsiz eden, tani ve
tedavide problem yaratan bir semptomdur. Etiyolojik ta-
ni arastirilirken okslrlk stresinin bilinmesi dnemlidir. Kla-
sik olarak; 3 haftadan daha az stren 6ksurik akut, 3 haf-
tadan daha uzun slren okslrlk kronik olarak tanimlanir
[1-4]. Ancak son yayinlarda 8 haftadan daha fazla slren
Okslrlk kronik oksurik olarak kabul gérmektedir [2-4].
Cesitli yas gruplarinda kronik oksuriikte dncelikle dusu-
nulmesi gereken hastaliklar Tablo 1'de gosterilmistir [5].
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Akut alt solunum yolu enfeksiyonlar gelismekte olan dl-
kelerde mortalite ve morbidite nedenleri arasinda ilk siralarda
yer almaktadir. Bu Ulkelerde yillik pnémoni insidansi % 10" un
Uzerindedir ve 5 yas altinda her yil yaklasik bes milyon cocuk
bu nedenle kaybedilmektedir. Bu ¢ocuklarin bir kismi da tek-
rarlayan pnomonili olgulardir. Ancak tekrarlayan pnémonile-
rin (TP) gercek insidansi hentiz bilinmemektedir. Bir cocugun
1 yilda iki pndmoni atagdi gecirmesi veya herhangi bir zaman
diliminde 3 pndmoni atagr gecirmesi TP olarak tanimlanir [6].
Tekrarlayan pndmoni etiyolojisi Tablo 2'de gosterilmistir [7].
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Cocuklarda kronik okstrik ve tekrarlayan pnémonile-
rin dnemli nedenlerinden biriside yabanci cisim aspiras-
yonlaridir. Cocukluk ¢adinda yabanci cisim aspirasyonu
sik ve dnemli bir saglik problemidir [8]. Retansiyone ya-
banci cisim, enfeksiyon ve atelektazi riski tasir, kronik pul-
moner hasara sebep olur ve pulmoner rezeksiyonla so-
nuclanabilir [9]. Diger ge¢ komplikasyonlar; akciger apse-
si, bronsektazi, hemoptizi, bronsiyal darlik, yerlesme ye-
rinde inflamatuar polip gelisimidir [10].

Bircok akciger hastaliginin tani ve tedavisinde kullani-
lan bronkoskopi cocuklarda uzun siire devam eden kro-
nik oksurik, tekrarlayan pnémoni, yabanci cisim aspiras-
yonu stiphesi ve trakeobronsiyal agacta asiri sekresyon bi-
rikmesi durumlarinda uygulanmaktadir [9-11]. Yabanci ci-
sim aspirasyon 6ykUsu olsun ya da olmasin stphelenilen
olgularda tani ve tedavi amacli bronkoskopi yapilmasin-
dan kaginilmamalidir.

Tablo 1. Cocukluk caginda kronik ksiiriigtin olas nedenleri
Gastrodzofageal reflii Yabancl cisim aspirasyonu
Enfeksiyon Postviral hiperreaktivite
Konjenital malformasyon Astim

Konjenital kalp hastaligi Tekrarlayan viral bronsit
Pasif sigara icimi Bogmaca oksurik
Cevresel kirlilik Pertussis benzeri hastalik

Sinizit Postnazal drip sendromu
Psikojenik okstrik Tuberkiloz

Subglottik stenoz Tekrarlayan aspirasyon

Kronik stipUratif akciger hastalii  Dinamik ve anatomik solunum
Kistik fibrozis yolu degisiklikler

immiin yetmezlik Hava yolu basisi (tuberkiloz,
vaskiller halka gibi)

Malazik hastaliklar

Tablo 2. Tekrarlayan pndmonilerde etiyoloji

GEREC ve YONTEM

2004-2008 yillari arasinda Cocuk Hastaliklari Klinigince
kronik oksurik ve tekrarlayan pnémoni tanilariyla takip ve
tedavisi yapilan ancak uygulanan tedavi protokollerine ce-
vap vermeyen ve yabanci cisim aspirasyonu sUphesi ile
bronkoskopi yapilan 37 cocuk hasta degerlendirildi.

Olgulara bronkoskopi yapilmadan énce ve yabanci ci-
sim saptanmayanlarda bronkoskopi sonrasi en sik goru-
len kronik 6ksirik ve tekrarlayan pndmoni nedenlerini
icine alacak sekilde klinik ve/veya laboratuar incelemele-
rinin [Rutin laboratuar tetkiklerinin yani sira, hastalarin tU-
mine akciger grafisi, Waters grafisi, spirometrik incele-
me (erken reversibilite testiyle birlikte) ve “prick” allerji
testi, kulak burun bogaz ve gastroenteroloji konsltasyo-
nu, balgam sitolojisi ve yaymasi, balgamda veya indiklen-
mis balgamda hiicre sayimi, refli arastirmasi icin pH mo-
nitorizasyonu, gerektiginde bilgisayarl toraks tomografi-
si (ve/veya YRBT) ve brons provokasyon testi, tlberkdlin
testi, serum immun globulin dizeyleri, deri testi, ter tes-
ti] yapildigi ve bir kisim hastanin kesin tanisinin bronkos-
kopi sonrasi yapilan incelemeler sonucunda konuldugu
belirlenmistir.

Olgularda kronik okstrik taniminda; 6kstrtgin
8 haftadan uzun slire devam etmesi, tekrarlayan pnémo-
ni taniminda ise 1 yilda iki pndmoni atadi gegirmesi veya
herhangi bir zaman diliminde 3 pnémoni atagi gegirmesi
sartr aranmigtir.

Hastanin yasi, cinsiyeti, hastanede uygulanan tedavi-
ler ve sureleri, ailenin geldigi sosyal kesim ve yabanci ci-
sim Oykusl olup olmadigi dikkatle sorgulandi. Hastalarin
fizik muayeneleri yapilarak dinleme bulgulari degerlendi-
rildi. Vakalarin hepsinde bronkoskopi 6ncesi iki yonli ak-
ciger grafisi tekrar edildi ve kan sayimi, biyokimya, kana-
ma pihtilasma zamani, kan grubu tahlilleri yapilarak giri-
sim bes saatlik bir achigl takiben gerceklestirildi.

Aspirasyon Sendromlari

Konjenital anomaliler

Havayolu sekresyonlarinin temizlenmesinde bozukluk

Havayolu obstrlksiyonlari ile birliktelik

Spesifik immun yetmezlik

*Yabanci cisim aspirasyonu
*Hava yolu anomalileri
*Yutma bozukluklari
*Gastroozofageal Reflli

*Yarik damak - dudak
*aringotrakeal kleft
*Trakeaozofegeal fistil
*Bronkopulmoner kist
*Pulmoner sekestrasyon
*Kistik adenomatoid malformasyon
*Pulmoner hipoplazi
*Vaskler ring
*KardiovaskUler hastaliklar
*Kistik fibrozis
*Bronkopulmoner displazi
*Silier diskinezi
*Trakeobronkomalazi
*Astma

*Lenf nodlari basisi

*Primer immun yetmezlik
*Edinsel immun yetmezlik
*Sekonder immun yetmezlik
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Bronkoskopi islemi ameliyathanede genel anestezi al-
tinda rijid / fleksibl bronkoskop ile yapildi. Genel aneste-
zi altinda (GAA) rijid bronkoskopi ile yabanci cisim tespit
edilmesine ragmen yabanci cisim ¢ikarilamayan olgulara
bir glin sonra tekrar rijid bronkoskopi uygulandi. Rijid
bronkoskopla gorilen ancak periferik yerlesimli olmasi
nedeni ile ¢ikarilamayan dort hastada yabanci cisim, rijid
bronkoskop icinden yerlestirilen fleksibl bronkoskop yar-
dimi ile ¢ikartildi. Sol alt lob parankim dokusunda des-
triksiyon, nekroz ve atelektazi tespit edilen bir olguya
posterior bazal ve posterior lateral segmentektomi yapil-
di. Akciger parankimi icerisinde pisipisi otu (Wild Barley,
Hordeum Murinum) tespit edildi. Dokunun histopatoloji-
sinde artmis fibroz doku nekroz, lenfosit, eozinofil ve
plazma hicre infiltrasyonu saptand.

Yabanci cisim ¢ikarilan olgularda; c¢ikarilan yabanci
cismin cinsi, cikarldigi anatomik bolge, hastanede kalis
sUreleri ve islem sonrasi komplikasyonlar kaydedildi.

GAA'da rijid bronkoskopi sonrasi ttim olgular iki saat yo-
gun bakimda monitorize edilerek takip edildi. Olgulara mas-
ke ile O2, neblilizator cihazi ile buhar, bronkoskopi stiresi 20
dakikanin Uzerinde olan olgulara steroid tedavisi (gelisebile-
cek larenks 6demini Gnlemek amaciyla) uygulandi.

istatistiksel degerlendirme icin SPSS 13,0 programi kulla-
nildi. Gruplar arasindaki farklari karsilastirmak icin Mann-Whit-
ney U testi, iki veya daha fazla grubun sikiginin karsilastiriima-
sinda khi-kare testi, gruplardan biri besten az ise Fisher's Exact
testi uygulandi. P<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin 21" (%56.75) erkek, 16'si (%43.24) kiz
olup, yas ortalamasi 9 ay-10 yas arasinda degismekteydi
(median yas=3 yast2 ay). Alti (%16.21) olguda (iki kronik
OksUrlk, dort tekrarlayan pndmoni olgusu) yabanci cisim
aspirasyon Oykusl mevcuttu.

Olgularin 18'i (%48.64) kronik oksurlk, 19'u (%51.35)
tekrarlayan pnémoni nedeniyle takip edilmekteydi. Hastala-
rn 21' (%56.75) kirsal, 16'si (%43.24) kent merkezinden

Tablo 3. Posterioanterior akciger grafisi bulgular

Radyolojik bulgu Say! %
Pndmonik infiltrasyon 8 21.7
Bronsektazi 1 2.7
Soliter pulmoner nodiil 1 2.7
Obstriktif amfizem 6 16.2
Atelektazi 5 13.5
Normal gdrintim 16 432

Tablo 4. Aspire edilen yabanc cisimler

gelmisti ve %67' sinin sosyoekonomik seviyesi duisuktl (Sos-
yoekonomik seviyenin tespitinde, anne ve babanin ve aile
bireylerinin egitim durumu ve meslegi, yasanilan evin 6zel-
likleri, aylik gelir durumlari g6z éniine alinmistir).

Olgularin 16'sinda (%43.2) akciger grafisi normal olarak
tespit edilirken, en sik gorilen patolojik imaj 8 (%21.7) hasta-
da tespit edilen pndmonik infiltrasyondu (Sekil 1), (Tablo 3).

Onceden uygulanmakta olan medikal tedavilerine de-
vam edilmek sartiyla olgularin timune rijid bronkoskopi uy-
gulandi. Rijid bronkoskopide kronik okstrigu olan 4
(%22.22), tekrarlayan pnémonisi olan 8 (%41.02) olguda
yabanci cisim varligi tespit edildi. istatistiksel olarak tekrar-
layan pndmoni olgularinda yabanci cisim etiyolojisi oranl,
kronik oksurlk olgularindan anlamli olarak daha fazla idi
(p<0.0012 ).Yabanci cisimlerin %84.6'sI organik olup, bun-
larin icinde en sik (%53.8) kuruyemis parcasi ve/veya kabu-
gu tespit edildi (Tablo 4).

Sekil 1. Sol akciger alt zonda pnémonik infiltrasyon

Sekil 2. Sag akciger orta zonda atelektazi

inorganik yabana cisimler Sayl %
Kolonya kapagi 1 7,7
Plastik oyuncak pargasi 1 7,7
Toplam 2 15,4

Organik yabana cisimler Say! %
Kuruyemis parcasi veya kabugu 7 53,8
Meyve cekirdegi 2 15,4
Pisi pisi otu 1 7,7
Tanimlanamayan 1 7,7
Toplam 11 84,6
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Tablo 5. Trakeobronsiyal yabanc cisimlerin lokalizasyonu

Lokalizasyon Sayl
Sag bronsiyal sistem
Ust lob 3
intermedier brong 1
Orta lob 2
Alt lob 3
Sol bronsiyal sistem
Ust lob 2
Alt lob 2

Olgularin %69.2'sinde [9] yabanci cisim sag bronsiyal
sistemde, %30.8'inde [4] sol bronsiyal sistemde yerlesmis-
ti (Tablo 5). Bronkoskopide 5 (%13.5) olguda yogun mu-
koid sekresyonun bronsiyal obstriksiyon yaptigi ve atelek-
taziye neden oldugu (Sekil 2), 6 (%16.2) olguda atelekta-
zi yapmaksizin yogun mukoid sekresyon bulundugu tespit
edildi. Bir olguda sag alt lob bronsu igerisinde tespit edilen
kitleden alinan biyopsi sonucu inflamatuar psddotimor
(Sekil 3) (plazma hcreleri ve lenfositlerin hakim oldugu
inflamatuar hucrelerin yani sira kollajen ve fibroblastlar-
dan olustugu) olarak rapor edildi. Olgularin timinde sek-
resyonlar temizlendi ve yabanci cisim tespit edilen ve edil-
meyen tUm hastalardan takip edilen klinikte degerlendiril-
mesi amaciyla bronsiyal lavaj sivilari (olgularin %46.72'
sinde kronik inflamasyon bulgulari rapor edildi) alindi.
Bronkoskopi bulgulari Tablo 6" da gosterilmistir.

Bronkoskopi sonrasi 1 (%2.7) hastada pnémotoraks,
2 (%5.4) hastada larengeal spazm 4 (%10.8) hastada
postoperatif asidoza bagl 24 saat mekanik ventilasyon
uygulanmasi gerekli oldu. Bronkoskopi sonrasi olgular or-
talama 24 saatin sonunda, komplikasyon gelisen olgular
(%18.9) ise 2-7 gun icerisinde ilgili klinige devredildiler.

Yabanci cisim tespit edilen ve atelektazisi olan tim
hastalarin kontrol akciger grafilerinde hizli bir dizelme
tespit edildi. Olgular takip ve tedavilerinin strdirilmesi
amaciyla Cocuk Hastaliklari klinigine devredildiler.

TARTISMA

Son 30 yil iginde yapilan calismalarda okstrik mekaniz-
mas! anlasiimaya baslanmis ve ilk kez Irwin ve arkadaslari-
nin tanimladigi “anatomik tanisal protokol” ile tani ve te-
davi daha basarili hale gelmistir [1]. Diger bir deyisle kronik
Oksurlikli hastalara sistematik tanisal yaklasim uygulandi-
ginda olgularin %88-100'lnde neden saptanabilmekte ve
%84-98'i basariyla tedavi edilmektedir [1,2,12-14].

Tablo 6. Bronkoskopi bulgular

Radyolojik bulgu Sayi %
Yabanc cisim 12 325
Yogun mukoid sekresyon 6 16.2
Bronkomalazi 1 2.7
Brong stenozu 1 2.7
Kitle imaji (ps6do tlimar) 1 2.7
Normal 11 29.7

% Toplam %

23
7.7
154
23
9 69.2

4 30.8

Oksiiriik, yabanca maddelerin alt solunum yollarina
oturmasini ve brons, akciger sekresyonlarinin birikmesini
dnleyen bir savunma mekanizmasidir. Oksiirik beklenen
amaci sagladigi takdirde etkili ve yararlidir. Ancak, 6zellikle
kronik ve tekrarlayan 6ksuruk, beklenen amaci saglamaz-
sa bircok komplikasyonlara yol agar ve en dnemlisi yasam
kalitesini bozar [1]. Etiyolojik tani arastirilirken 6kstrik su-
resinin bilinmesi 6nemlidir. Klasik olarak; 3 haftadan daha
az sUren Oksurlk akut, 3 haftadan daha uzun stiren 0ksu-
rik kronik olarak tanimlanir. Ancak son yayinlarda 8 hafta-
dan daha fazla stren oksirik kronik 6kstrik olarak kabul
gormektedir [2-4]. Saglikli cocuklarda tek basina oksurik
tekrarlayan viral bronsit, enfeksiydz sonrasi dksurik, bog-
maca benzeri hastalik, okslrik varyant astim, postnazal
drip sendromu, psikojenik Oksurik, gastrodzofageal refli
hastaligi ve yabanci cisim aspirasyonundan kaynaklanabilir.
Kronik stpuratif akciger hastaligi olan ve anatomik solu-
num yolu degisiklikleri gibi altta yatan hastaligi bulunan co-
cuklarda kronik oksurik gordlebilir [3,15].

Baslangicta tanisi gézden kagan yabanci cisim aspiras-
yonu daha sonra kronik ¢kslrige yol agabilir. Siklikla dort
yas altinda ve erkeklerde, kizlardan daha sik gorultr. Her-
hangi bir sikdyeti olmayan cocukta akut baslayan bulgular
vardir. Fizik muayenede her iki akciger arasinda dinleme
bulgusu farki, akciger grafisinde her iki akcigerde havalan-
ma farki yabanci cismi distndirmelidir. Codu ¢ocukta
bulgular 24 saat icinde ¢ikarken, %20’sinde yabanci cisim

Sekil 3. Sag akciger alt lobta inflamatuar psédotimér (Toraks tomografisi:
parenkim penceresi)
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aspirasyonundan bir hafta sonra gorulir. Besinler aspire
edilen maddelerin %80'ini olusturur. Bunun da %50’si
kuruyemistir. Bizim olgularimizda bu oran %53.8 olarak
tespit edilmistir. Solunum yolundaki yabanci cisim genel-
likle 0kstrige neden olmakla birlikte sekonder enfeksi-
yon gelismedikge bulgu vermeyebilir [9,10].

Bir cocugun 1 yilda iki pndmoni atadi gegirmesi veya
herhangi bir zaman diliminde 3 pndmoni atad gegirmesi
TP olarak tanimlanir [16]. Lodha ve arkadaslar [17] 238
TP'li cocugun 220'sinde (%92) etiyolojik nedeni saptamis-
lardir. Bu calismada aspirasyon sendromu 114 ¢ocuk
(%438) ile en fazla nedeni olusturmus. Bizim ¢alismamizda-
ki degerlerde literaturle uyumlu olarak %57,89 orani ile
en sik nedenin aspirasyon sendromlari oldugunu ortaya
koymaktadir (1 Gastroozofageal refll, 1 bronkomalazi, 9
yabanai cisim aspirasyonu).

Yabana cisim aspirasyonu, gelismekte olan Ulkelerde
ozellikle bebeklik ve cocukluk ¢caginda baslica 6lim neden-
leri arasindadir. Erken doénemde 6ksurik, nefes alip verme-
de gUclik, ses kisikligr gibi semptomlara; ge¢ donemde ise
obstriktif amfizem, atelektazi, akciger apsesi, ampiyem,
bronsektazi, pndmotoraks gibi komplikasyonlara yol aga-
rak, sik tekrarlayan enfeksiyonlar, hemoptizi ve bronsiyal
astima benzer yakinmalara neden olabilmektedir [10].

Ust hava yollarina olan aspirasyonlarda klinik ani bas-
langicli oldugu icin, aspirasyon olasiligr akla gelir. Ancak
yerlesim yerinin trakeobronsiyal agacin distali oldugu du-
rumlarda tani gliclikleri olabilmektedir. Oykii yabanc ci-
sim aspirasyonunu distnduriyorsa belirti ya da bulgu ol-
masa bile bronkoskopik girisim planlanmalidir [18,19]. Li-
teratlrde negatif bronkoskopilerin olabilecegi ve bunun
kacinilmaz oldugu ifade edilmektedir. Bu calismalarda ne-
gatif bronkoskopi oranlari sirasiyla %8.5, %15.8, %10.6
olarak belirtilmistir [20-22]. Bizde bu oran %13.4'dlr. Ya-
banci cisim aspirasyonu 6ykusl olan her olguya mutlaka
bronkoskopi yapiimasi gerekmektedir. Eger yabanci cisim
dustundurecek 6yki yoksa tercih oncelikle fleksibl bron-
koskopi olmalidir.

Kronik ya da yineleyen solunum sistemi yakinmasi
olan hastalarda etiyolojide reaktif hava yolu hastaligi, as-
pirasyon, kistik fibrozis, kardiyak yetmezlik, hava yollarina
disardan basi, bazi immUn yetmezlik sendromlari gibi cok
farkli nedenler yer alabilir. Akcigerdeki inflamasyon mik-
robiyolojik ajanlarla olabilecegi gibi, enfeksiyon disi ne-
denlere de bagl olabilir. Yabanci cisim aspirasyonu ¢o-
cuklarda ozellikli olmayan ve bir¢ok hastalikta da gorile-
bilen bulgularla ortaya ¢iktigi icin, tanida en dnemli et-
men yabanci cisim aspirasyonunun akla getirilmesidir
[23]. Tedaviye yanit vermeyen solunum sistemi semptom-
larinin varhiginda ve kronik tekrarlayan solunum sistemi
enfeksiyonlarinda yabanci cisim aspirasyonu ihtimali her
zaman hatirda tutulmali, anamnez bu yonde derinlestiril-
meli, tani konulamayan vakalarda tanisal ve tedavi edici
bronkoskopi yapilmalidir
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